
MISSOURI DEPARTMENT OF HEALTH AND SENIOR SERVICES 

မစ္ဆူရီကန်ံဵမာေရဵ််ငဴံ အဆငဴံမ်ငဴံ့နံေဆာင္မဌ်န် 

PO BOX 570 JEFFERSON CITY, MO 65102-0570 

TELEPHONE: 570 -751-6400   FAX: 573-751-6010 

PRIVACY POLICIES ACKNOWLEDGMENT FORM  

ကိုယံေရဵလဳုခ််ဳမ ်မူ့ဒ်အသိေပဵပဳုစဳ 

1.ေဖာကံသညံအမညံ( ပထမ/ အလယံ/ေနာက္ဆုဳဵ) 

 
2.ေဖကံ်သညံေမ်ဵသကရ်စ ံ( လ/ရကံ /််စ)ံ 

 

 
 
3.ေဖကံ်သည္လုဳ်ခဳေ်ရဵနဳပတံ် 

 

 
 
4. ေဖကံ်သညံ DCN ( ရရ်ိပက်) 

 
ကိုယံေရဵလဳုခ််ဳမ ်မူ့ ဒ် ၏ မစ္ူဆ ရီ ကနံ်ဵမာေရဵ််ငဴံအဆငဴံမ်ငဴံ ့နံေဆာင္မဌ်န် အသိေပဵခက်္ကုိလက္ခရဳရ််ိပီဵ  ၄ငံဵအသိေပဵခကံ်အခ််််ိပ င္ဆ င္ခက်္မာဵကို  
လညံဵရ််ုိိ င္သညံ ကိုသိရ််ိပီဵ  ဖ်စေံက်ာငံဵနာဵလညံအသိအမတံ်ပ် ်ပသ်ညံ။ 
 

ေဖကံ်သညံ/မိဘ/အုပ ္ထိနံဵသူ/ကနံ်ဵမာေရဵတာ့န ္်လဲအပံသူ ၏ ပထမအမညံ/အလယံ/ေနာက္ဆုဳဵ 
 
 

ေဖကံ်သညံ/မိဘ/အုပ ္ထိနံဵသူ/ကနံ်ဵမာေရဵတာ့န ္်လဲအပံသူ ၏ လက္မတံ 

 
 

ရက္စ 
 
 

မတ်္စု။ ဤပဳုစတဳငံ် ကနံ်ဵမာေရဵေစာငဴံေရာ်က္မအတကံ် အုပ ္ထိနံဵသူ/ကနံ်ဵမာေရဵတာ့န ္်လဲအပသူံ တိုလ်က္မတံ်ေရဵထိုဵပက် ၄ငံဵတိုအ်ာဵ ခနံအ်ပ ္်လဲအပေံက်ာငံဵ ေအထာကံအထာဵ မိတ်် ပူဵတ်ဲရနံ 
ေအာက္်ပ တစံဦဵဦဵ  သညံ ေဖကံ်သညံ််ငံ ဴအထက္တငံ လက္မတံ်ေရဵထိုဵ ထာဵသူတို ်အက်ာဵဆကံသယ်္မ ကို ေဖ််ပရနံ စစံေဆဵပ။် 
[] ေဖကံ်သညံ 

[] ေဖကံ်သညံ မိဘ 

[] ေဖကံ်သညံ အုပ ္ထိနံဵသူ 

[] ေဖကံ်သညံ DPOA- HC 

[] ပုဳစဳတင္လက္မတံ်ေရဵထိုဵရနံင်ငံဵဆုေိသာ ေဖကံ်သညံ 
 

(ရုဳဵ သဳုဵအတကံ်သာ) 

 
 
ဗ််ရိုစမဳီကိနံဵအမညံ 
 
 
လိပ္စာ                                              မိ်််နယံ                                         ပ်ည္နယံ                                           ဇစံ 

 
                                  
့န ္ထမံဵ လက္မတံ် 

 
 
အမညံ 

 
MO 580-2833 (7-07)   

**The red text is the translation of  “Please check one of the following to indicate the relationship of the client and 

the person whose signature appears on the line above” and the rest of the page.                                                                   

www.dhss.mo.gov 

AN EQUAL OPPORTUNITY/AFFIRMATIVE ACTION EMPLOYER:  Service provided on a nondiscriminatory basis 

 

http://www.dhss.mo.gov/

